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RESUMO

Associar anestésicos locais a certos vasoconstritores possibilita ao odontdlogo que esses
possam ser utilizados em pacientes hipertensos com mais seguranca. Dentre estes, tem-se a
epinefrina e a felipressina como principal indicagdo para esse grupo de pacientes. Aplicados
em suas doses terapéuticas e impedindo sua administracdo no interior dos vasos sanguineos,
as alteragdes dos niveis pressoricos que ocorreriam com 0s vasoconstritores adrenérgicos,
como um aumento na pressdo sistélica, podem ser compensadas uma baixa na resisténcia
vascular periférica, assim sendo, havera diminuicdo da pressdo diastélica, com garantia da
eficacia do procedimento. Mas, a preocupacdo deve girar em torno do aumento na
concentracdo sanguinea das catecolaminas em casos de doses excessivas, e/ou administracao
intravascular inadvertida, essencialmente se agregados a um elevado grau de estresse e
ansiedade. Uma anamnese bem detalhada e mais eficaz com anestésicos em associacdo a
vasoconstritores que possivelmente ndo causem elevacdo da pressdo arterial do paciente sao
procedimentos que devem esta inserido na rotina profissional da odontologia para que se
tenham cada vez mais procedimentos bem sucedidos. Nesse contexto, o presente artigo
cientifico apresenta como proposicdo uma revisdo de literatura sobre a Importancia do
conhecimento tedrico e pratico na anestesia local em pacientes hipertensos. Os dados foram
coletados por meio de busca de artigos cientificos nas bases de dados CAPES, BBO, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), Google académico e
Journal Endodontics (JOE). Os descritores utilizados foram: anestésico local, hipertenséo,
vasoconstritor.
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ABSTRAC

To associate local anesthetics to certain vasoconstritores makes possible to an odont6logo that
those could be used in hypertense patients with more security. Among these, the epinefrina
and the felipressina has been like main indication for this group of patients. Applied in his
therapeutic doses and when it are obstructing his administration in the interior of the blood
vessels, the alterations of the levels pressoricos what would take place with the
vasoconstritores adrenérgicos, like an increase in the pressure sistélica, they can be
compensated for a decrease in the peripheric vascular resistance, so being, there will be
reduction of the pressure diastélica, with guarantee of the efficiency of the proceeding. But,
the preoccupation must revolve around the increase in the blood concentration of the
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catecolaminas in cases of overdoses, and / or inadvertent intravascular administration,
essentially if collected to an elevated degree of stress and anxiety. A quite detailed and more
efficient anamnese with anesthetics in association the vasoconstritores what possibly they do
not cause elevation of the blood pressure of the patient it is proceedings that must it is inserted
in the professional routine of the dentistry so that more and more quite succeeded proceedings
have been. In this context, the present scientific article presents a literature revision as a
proposition on the Importance of the theoretical and practical knowledge in the local
anesthesia in hypertense patients. The data were collected through search of scientific articles
in the bases of data CAPES, BBO, LILACS (Latin-American Literature and of the Caribbean
in Sciences of the Health), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) and BIREME
(Virtual Library in Health), academic Google and Journal Endodontics (JOE). The used
descritores were: local anesthetic, high blood pressure, vasoconstritor.
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INTRODUCAO

Na literatura, anestésicos locais (AL) recebe a definicdo de: substancias que podem
promover bloqueio temporariamente da conducdo nervosa em determinada area do corpo,
levando a perda das sensacGes sem que haja perda de consciéncial®!. Estes, por sua vez
causam anulacdo das funcbes autondmicas e sensitivas motoras, uma vez que as fibras
periféricas sdo comprometidas, na seguinte sequéncia: primeiro as fibras nervosas
autondmicas, em seguida aquelas responsaveis pela sensibilidade tatil, térmica e dolorosa?,
posteriormente, as relagdes de vibragéo e pressdo e por fim as proprioceptivas motoras®. Ja a
recuperacao de tais fungdes acontece em ordem inversa +°.

Esses medicamentos sdo os mais utilizados pelo cirurgido dentista, uma vez que a
maioria dos procedimentos realizados por eles se relacionam & dor”®. Porém, nos
surpreendemos como o fato de que muitos profissionais tém pouco conhecimento em relagédo
a mais variadas particularidades das solugdes anestésicas, tais com 0s possiveis danos que
estes possam vir a causar em determinados grupos de pacientes, apesar das inimeras
informacdes encontradas na literatura, outro fato estaria relacionado a farmacodindmica e
toxicidade, o que acaba resultando, inimeras vezes, em uso erréneo do mesmo na prética
odontolégica®®.

E extremamente importante que na selecdo da solugdo anestésica com ou sem
vasoconstritor o profissional tenha conhecimento amplo para escolher o mais apropriado,®
entendendo bem sobre sitio de acdo, concentracdo ideal e, assim conseguir oferecer com
seguranca ao paciente um tratamento mais eficaz*.

De fato, esse € um assunto que ainda traz grandes polémicas, muitos profissionais
tem levantado questionamento relacionados as alteracGes cardiovasculares que poderiam ser
provocadas por essas substancias ao serem utilizadas nos procedimentos, e se efetivamente os
beneficios alcangados com uma anestesia mais eficaz seriam superiores aos possiveis riscos
desencadeados por possiveis reacdes sistémicas indesejaveis®>°,

Levando-se em questdo a hipertensdo arterial, os estudiosos apontam como uma
doenca silenciosa que tem afetado milhGes de pessoas no mundo, possivelmente pelo estilo de
vida que levam, como o sedentarismo, habitos alimentares ndo saudaveis, obesidade, dentre
outros, 0 que a torna uma doenca multifatorial®.

As estatisticas apontam ainda, que apenas 10% dos quase 30 milhdes de pessoas com
hipertensdo no pais tém feito o controle correto da doenca®, o que faz com esse mal seja
considerado uma das maiores causa de morte no Brasil, ou por falta conhecimento sobre a
doenca ou apenas por negligencia em se cuidar e tratar a patologia .



E importante frisar que o atendimento a esses pacientes tem que ser feito de forma
especifica, seguindo critérios para que ndo ocorram complicacdes®>.

O conhecimento em anestesia na odontologia é extremamente necessario para 0
profissional, uma vez que precisara deste para atender pacientes que possam vir a ser
hipertensos, pois, estudos apontam que nem todos 0s anestésicos de uso no atendimento
odontoldgico pode ser administrado a esse grupo de pacientes, por proporcionarem risco de
complicagdes e eventos adversos que podem comprometer ainda mais a salde desses
clientes?>®

O profissional que possui ciéncia das possiveis alteracfes sistémicas do paciente tera
mais seguranca para escolher o anestéesico a ser usado, evitando assim complicacdes antes e
apos o atendimento®1°,

Para Oliveira et al.%, é preciso escolher bem o vasoconstritor, fazer uma anamnese
minuciosa do paciente , para que tenha seguranca no momento do tratamento. Ressalta-se que
em pacientes com hipertensdo arterial, a dor e o0 estresse, podem ocasionar pioras uma vez que
mais catecolaminas (epinefrina, norepinefrina) comecam a serem liberadas endogenamente
aumento o risco clinico cardiovascular .

Outro fato a ser observado com cuidado, seria a elevacdo da ansiedade nesses
pacientes hipertensos, que pode ocorrer durante o atendimento nos consultorios, o que pode
levar a intercorréncias em caso de associacdo das solucBes anestésicas escolhidas
erroneamente com possiveis efeitos indesejados’*2.

E imprescindivel que se tenha conhecimento bem detalhado sobre o historico médico
do paciente, pois ha certas restricdes quanto ao uso dos vasoconstritores adrenérgicos em
pacientes com hipertensdo'®1’,

Desta forma, objetiva-se realizar, neste estudo, uma revisdo de literatura sobre a
importancia do conhecimento tedrico e pratico na anestesia local em pacientes hipertensos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os anestésicos locais possuem uma ampla utilizacdo na odontologia com o intuito de
evitar traumas relacionados a dor, uma vez que na odontologia, 0s procedimentos geralmente
sdo dolorosos®. Sendo assim, os procedimentos odontoldgicos necessitam da administragdo
desses produtos para produzir analgesia e assim ter eficacia no atendimento, o que faz o uso
do anestésico ser indispensavel.51%.

E dor é definida na literatura como sendo uma experiéncia emocional e sensorial
irritante relacionada com estragos reais ou potenciais em tecidos®.

Contudo, o cirurgido dentista deve ser taxativo na escolha do anestésico, levando em
consideracao suas propriedades essenciais, ndo ter irritabilidade nos tecidos, toxicidade baixa,
ndo podendo, também, causar lesdo as estruturas nervosas?l. Além disso, deve apresentar
inicio de acéo rapido, ter eficacia em sua duracéo e possuir reversivibilidade*®"’.

Assim, o anestésico de escolha deve apresentar em sua estrutura, uma cadeia
intermedia de amida (possuem baixa toxicidade, e menor potencial alergénico e maior
eficécia), e o éster por apresentar caracteristicas que estdo dentro dos padrdes de escolha®.

Na inddstria da odontologia, podemos contar com as mais variadas apresentagdes de
anestésicos, a base de amida e éster, tais como: articaina, benzocaina, bupivacaina, dibucaina,
etidocaina, lidocaina, mepivacaina, prilocaina, ropivacaina, tetracaina???!. Fato que deve ser
de conhecimento do profissional para que consiga realizar um atendimento com mais
seguranga a pacientes que por ventura possam apresentar histérico de doencas crénicas, como
a hipertensao arterial®®.

Os anestésicos apresentam grande toxicidade, sdo altamente lipossollveis, tendo
assim maior facilidade de atravessar as membranas celulares e chegar a corrente sanguineo
atingindo assim qualquer Orgdo, por esse motivo é imprescindivel associa-lo a um



vasoconstritor, tendo como consequéncia diminuicdo da toxicidade e aumento de sua
seguranga no momento da utilizagio®.

Outro beneficio dessa associagdo, seria sua agdo de contragdo dos vasos sanguineos,
que permite o controle da perfusdo levando a extensdo de sua durabilidade dos efeitos desses
anestésicos %%, Além disso, a diminuicdo do calibre dos vasos sanguineos ocasionadas pelos
vasoconstritores, promove uma hemostasia mais eficiente evitando a liberacdo de grandes
volumes de sangue durante os procedimentos®2°.

Esses vasoconstritores se encontram divididos em dois grupos distintos, as aminas
simpatomiméticas (substancias que causam estimulagdo do sistema nervoso central) e 0s
correspondentes da vasopressina (horménio liberado no organismo em casos de hipotenséo
acentuada), com mecanismos e locais de diferentes'®. As aminas simpatomiméticas atuam nos
receptores adrenérgicos (alvos das catecolaminas) do tipo alfa e beta, responsaveis pela
vasoconstricdo com posterior relaxamento da musculatura®. Por outro lado, os derivados da
vasopressina, como a felipressina, atuam na musculatura vascular®2%2,

A epinefrina tem sido a primeira opgao da maioria dos profissionais, pois apresenta o
melhor perfil de eficacia e seguranca®*?’, atua nos receptores alfas e beta que agem no
miocérdio e no sistema venoso central elevando a pressdo arterial sistolica e pressao arterial
diastdlica, a dose maxima € de 0,2mg para pacientes normosistemico e de 0,04mg para
cardiopatas em cada sessdo, a administracdo de doses acima de 4mg pode comprometer a vida
do paciente.?

A norepinefrina também tem acdo sobre os receptores alfas e beta, porém seu uso
tornou-se restrito, uma vez que aumenta as modificacdes hemodindmicas®®, possuindo assim
algumas reagdes adversas como cefaleia intensa, aumento da pressao arterial sistélica, necrose
e descamacao tecidual®>?,

A levonordefrina atua através da estimulacdo do receptor alfa e beta, com maior
afinidade pelos receptores alfa, possui estimulacdo cardiaca e do sistema nervoso central, atua
sobre o sistema respiratorio produzindo uma pequena broncodilatagdo®'?*2°, Tem semelhanca
com a epinefrina porém apresenta maior estabilidade e menor poténcia?:.

A fenilefrina apresenta baixo potencial de agédo, entretanto seu tempo pode ser
prolongado, causa vasoconstricdo periférica, seu uso prolongado o que acaba elevando a
pressao arterial sistdlica e diastdlica, ocasionando como reacOes adversas cefaleias e
taquifilaxial?3°,

Estudos aprofundados dos vasoconstritores ndo simpatomiméticos mostram que estes
apresentam como vantagem principal, uma menor repercussdo sobre o Sistema
Cardiovascular quando comparado a outros vasoconstritores.Nao apresenta efeito direto sobre
a musculatura lisa do coragdo, mas é um potente vasoconstritor coronariano>243L,

Chaudhry afirma que a hipertensdo arterial € uma das doencas mais comum em
pacientes atendidos em consultérios odontoldgicos, tronando-se mais presente, a cada ano, em
pacientes adultos jovens. E uma doenca cronico-degenerativa que tem como caractestistica
principal o aumento da pressdo arterial sanguinea, ocasionada por mdultiplos fatores que
geralmente estdo relacionados ao estilo de vida do individuo, como a obesidade,
sedentarismo, etilismo, tabagismos e dentre outros,> 2425 28

Para Silvestre?®, a pressdo arterial é considerada normal estando na faixa entre
130x85mmHg, assim temos os estagio da pressdo arterial que se classifica em: estagio |
sistdlica 140-159 diastolica 90-99, estagio Il sistdlica 160-179 diastolica 100-119, estagio 111
sistolica 180-209 diastdlica 110-119, estagio 1V >210 sistolica >120. ’

A pressao arterial pode aumentar logo apos a anestesia, porem diminuir ap6s difusdo
entre 5 a 15 minutos ap6s®.

Para pacientes com alteracdes relevantes de pressao, atendidos pronto atendimento
de urgéncia, o anestésico utilizado ndo deve conter vasoconstritor?®, Pacientes com



hipertensdo severa, com pressao sistolica maior que 180 mmHg, o aconselhavel seria nao
realizar nenhum tratamento odontoldgico?. O ideal seria encaminhar esses pacientes para
serem atendidos em hospital, pois nesse local, além da assisténcia odontoldgica, eles poderdo
contar com assisténcia médica adequada em casos de complicages810:33,

O interesse do cirurgido dentista em fazer um atendimento de qualidade com abaixo
ou nenhum risco de complicagdes, deve estd condicionado a escolha ndo somente do
anestésico local, mais também do vasoconstritor que devera usar, para que seja evitado
intercorréncias no atendimento®>:8:10:21,

E notavel que a maior parte dos cirurgides dentistas ndo afere a pressio arterial do
paciente no ato do atendimento, e os que o fazem, faz apenas se o paciente relatar que sofrem
da doenga.

Segundo Bronzo et. al?®, a ansiedade é inevitavel no consultorio e a mesma nio pode
ser mesurada no ato do atendimento e assim podendo comprometer a anestesia. Apesar da
tranquilidade transmitida ao ser indagado sobre estar tudo bem muitas vezes a ansiedade é
mascarada pelo paciente??.

Sabendo que para o controle da pressdo arterial, sdo indicados medicamentos
betablogueadores, e que a epinefrina causa interacdo com eles, € necessario cuidado dobrado
no procedimento, evitando assim uma elevagéo abrupta da pressio arterial?t?’,

Os anestésicos locais em associagao a vasoconstritores conseguem inibir a a¢do dos
betabloqueadores usados no controle da pressao arterial, pois estes podem competir pelo
mesmo sitio de acdo, e com isso a pressdo do paciente podera se elevar no momento do
procedimento?.

A complicagdo mais comum que se desenvolve nos pacientes hipertensos é a crise
hipertensiva, onde a partir dela se desencadeia outras complicacdes que sdo elas: taquicardia,
vasoconstricao periférica, midriase, elevacdo da pressdo arterial, hiperventilacdo pulmonar e
sudorese®.

A associacdo de anestésicos a epinefrina pode ser algo preocupante, devido a
possiveis interacdes medicamentosas com consequentes eventos indesejados, como a redugédo
do fluxo sanguineo do coracdo (isquemia cardiaca), ocasionada um bloqueio parcial ou total
de uma artéria que reduz o suprimento de oxigénio no coragio'?. Dentre os sintomas que se
manifestam podemos citar sdo: falta de ar, nduseas, vomitos, palpitacGes, sudorese e
ansiedade34,

3METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura nas bases de
dados de bibliografia da biblioteca virtual em sadde CAPES, BBO, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), Google académico e Journal Endodontics
(JOE).

Para a elaboracdo desta pesquisa, percorreram-se as seguintes etapas: realizacdo de
busca na Biblioteca Virtual em saude, usando descritores como: anestésico local, hipertenséo,
vasoconstritor.

Realizou-se um levantamento da literatura de 93 artigos (de todo trabalho), apds uma
segunda andlise, resultando em 57 artigos para construcao do trabalho.

Os critérios de inclusdo foram artigos no idioma portugués e inglés, com data de
publicacdo de 2010 a 2019.

Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos e repetitivos, com data superior a
15 anos de publicacéo.

4 DISCUSSAO



Os anestésicos locais sdo medicamentos muito importantes no controle e prevengao
da dor e sensibilidade associado ao tratamento odontoldgicol®33° S3o drogas que ao se
ligarem as fibras nervosas permitem o bloqueio temporario da condugio dos impulsos*®4L,

Esses produtos apresentam como grande vantagem pratica, acbes que podem ser
completamente reversiveis com perda das sensacbes sem que se tenha perda de
consciéncia*?*, Com isso, logo apds cessar o efeito anestésico, podera ser observada a
recuperacdo completa da funcéo nervosa sem que se evidencie dano estrutural nas células ou
nas fibras nervosas 44546,

Nesse caso, para alguns autores a anamnese se torna uma peca importante no
atendimento requerendo uma atencdo no histérico médico para que se tenha nocdo de
possiveis doencgas cronicas, como a hipertensdo arterial e assim optar por anestésicos locais
mais seguros para cada caso%18:°051,

Para Paiva e Cavalcante®!, a lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina,
articaina e proprivacaina, por apresentarem menor toxicidade, tem sido os anestésicos locais
com mais uso na odontologia, e dentre estes a lidocaina tem sido escolhido como anestésico
padrao®2®3,

Buzaldo, et al.®, estudando os anestésicos locais e os vasoconstritores de utilizagdo
nas clinicas odontol6gicas, mostraram a lidocaina a 2% mais a adrenalina na proporcao de
1:100 mil é o anestésico de preferéncia dos profissionais, a mepivacaina 2% associada a
adrenalina, estaria entre o0 segundo mais escolhido, e tem sido tdo utilizada quanto a
lidocaina, tem duracdo intermediaria mais prolongada e apresenta potencia e toxicidade duas
vezes maior, na concentracdo de 2% com adrenalina, ou a 3% sem o vasoconstritor. Uma
particularidade da mepivacaina 3%, observada é que possui rapida acéo, e apenas 7%, dos
entrevistados a utiliza em seus consultorios.

Ainda em relacdo aos estudos de Paiva e Cavalcante®!, foi demonstrado que dentre os
vasoconstritores, 0s mais comuns seriam a adrenalina (epinefrina), noraldrenalina
(noraepinefrina), a fenilefrina e o octopressin ou felipressina. Sendo a adrenalina 1:100 mil a
de primeira escolha entre os profissionais, seguida pela noradrenalina 1:100 mil e fenilefrina
1:2:500 em 10%, ja a octopressin apresentou baixa escolha pelos odontdlogos e a
levonordefrina 1.2:500 ndo apresentou resultados®..

O uso de vasoconstritor podem reduzir em ate 50% a dose sistémica necessaria de
um determinado anestésico, 0 que comprovaria as indicagcGes da literatura revisada, em
relagdo a adrenalina que é o vasoconstritor de escolha na odontologia®343%%4,

Perez, et al.®, estudando os efeitos cardiovasculares da anestesia local de prilocaina
3% com felipressina e lidocaina 2% em pacientes com pressao arterial normal, concluiram
que as mesma ndo induziram alteragOes cardiovasculares, o que levou a considerara-las mais
seguras quando comparado a outro vasoconstritor.

Portanto, sendo o hipertenso um paciente que precisa de maior atencdo em casos de
procedimentos odontoldgicos, hd necessidade de o cirurgido dentista conhecer bem seu
histérico e as alternativas existentes no mercado que possibilite um atendimento seguro e
eficaz®®. Nesses casos a literatura demonstra, que o vasoconstritores incorporado as solugdes
anestésicas locais ndo sdo totalmente contraindicado, devendo ser empregada a adrenalina
1:100.000, em doses pequenas, sem ultrapassar o limite de 2 tubetes por sessdol %3437,

A felipressina como vasoconstritor associado a prilocaina 3%, é de grande valia,
uma vez que ndo produzir efeitos no sistema cardiovascular®42t,

Torna-se importante para o atendimento odontoldgico de pacientes hipertensos, uma
comunicacdo entre cirurgides dentista e médico responsavel, para que haja um parecer da
parte médica sobe estar apto em dar continuidade ao procedimento. Assim o cirurgido dentista
tera subsidios do anestésico que devera usar®=°,



Observamos na literatura que devido ao grande percentual de pacientes acometidos
por hipertensdo arterial, o cirurgido dentista deveria adotar em sua rotina de atendimento, a
verificacdo da presséo arterial do paciente. Evitando assim o choque na administragédo dos
anestésicos com betabloqueadores que estejam sendo utilizados pelo paciente,?®4°, e com isso
atender de forma segura®>7:%42,

5 CONCLUSAO

A anestesia local apesar de ser um ato habitual na odontologia, aparenta ser um
pouco negligenciada em relacdo ao conhecimento cientifico. Pois, muitos pacientes que
necessitam de cuidados odontoldgicos apresentam historicos de doencas cronicas, como a
hipertensdo arterial.

Os cuidados com o0s pacientes hipertensos precisam ser mais intensos, para isso
conhecer o histérico do paciente é imprescindivel, evitando assim problemas posteriores.

E de extrema importancia que se tenha protocolos para o atendimento em salde
bucal, voltados para esses clientes. Indicando estratégias para reducdo do grau de estresse do
paciente, mantendo controlada sua ansiedade e o medo relacionado ao tratamento
odontoldgico.

Realizar uma anamnese detalhada antes do inicio do tratamento permite ter um bom
conhecimento sobre o historico do paciente, fazendo com que o profissional tenha subsidios e
possa evitar o aparecimento de possiveis interagdes medicamentosas, além de ter ao seu
alcance conhecimento suficiente para escolher o anestésico local e proporcionar um
atendimento eficaz ao cliente.
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